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RESÚMENES DE TRABAJOS REALIZADOS 
A. PUBLICACIONES. 
Neumomediastino y neumotórax espontáneo en una paciente con dermatomiositis, de un 
caso y revisión de la literatura. 
Las complicaciones pulmonares de las miopatías inflamatorias idiopáticas contribuyen 
significativamente a la morbilidad y mortalidad. Dichas enfermedades engloban a 2 grandes 
entidades, como son la polimiositis (PM) y la dermatomiositis (DM), las mismas que son un 
grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas autoinmunes, en las cuales el músculo es el 
blanco inapropiado de una destrucción mediada por la inmunidad. Su principal característica es 
la debilidad muscular y la identificación de una inflamación subyacente en la biopsia muscular, 
también se puede emplear los criterios de Bohan para su diagnóstico clínico.  
El principal órgano afectado es el músculo estriado, la piel y el pulmón se afectan con 
frecuencia, además de haber afectación de otros órganos internos por lo que las miopatías 
inflamatorias se consideran enfermedades sistémicas. El compromiso pulmonar es cada vez 
más reconocido como una complicación grave y una causa frecuente de mortalidad en estas 
enfermedades. Las complicaciones pulmonares son: la neumonía por aspiración, la 
hipoventilación, la enfermedad pulmonar intersticial y una especial mención merece el 
neumomediastino espontáneo en pacientes con diagnóstico previo tanto de polimiositis (PM), 
como de dermatomiositis (DM) en quienes se han reportado alrededor de unos 3 a 8 casos a 
nivel mundial. El neumomediastino espontáneo (NE) es una entidad clínica de origen 
desconocido y evolución benigna que afecta especialmente, pero no exclusivamente, a 
personas jóvenes, el mismo que en ocasiones se puede explicar por rotura alveolar, como 
resultado de una afección parenquimatosa periférica en enfermedades intersticiales que 
producen panalización, lesiones traqueo-bronquiales vasculíticas y en otras ocasiones no se 
tiene una causa definida; todas estas se producen, sin tener una historia previa de traumatismo 
torácico. 
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Tratamiento endoscópico de una estenosis traqueal post-secuelas de tuberculosis con 
argón-plasma. Una nueva opción terapéutica en nuestro país. 
Las estenosis de etiología benigna y maligna de la tráquea y los bronquios continúa siendo un 
problema clínico relevante. Estas estenosis tienen diferentes causas, y las etiologías más 
frecuentes son las intubaciones prolongadas, las inhalaciones tóxicas, los traumatismos 
torácicos, la tuberculosis traqueobronquial, menos frecuentemente se encuentran las 
policondritis, las granulomatosis de Wegener o la amiloidosis. Finalmente cabe mencionar las 
estenosis cicatriciales, en el caso de pacientes con Ca de pulmón, que recibieron radioterapia o 
braquiterapia endobronquial y la obstrucción por lesiones malignas, y con menos experiencia el 
carcinoma in situ. La sintomatología puede ser inespecífica desde tos y disnea, como ocurre en 
otras patológicas respiratorias, por lo que la realización de una historia clínica detallada es de 
vital importancia para orientar el diagnóstico. Dependiendo del grado de estenosis, es posible 
que aparezca estridor. Si la estenosis no se trata puede aparecer neumonía post-obstructiva, 
atelectasia e incluso parada respiratoria y el fallecimiento. 
Actualmente, se ha explorado nuevas alternativas con tratamientos endoscópicos, y la 
aparición progresiva de los tratamientos endobronquiales con: laser, electrocauterio y el argón-
plasma-coagulación, son una nueva alternativa prometedora y menos invasiva, con la 
utilización de broncoscopios flexibles o rígidos, y que hoy en día ha ido quitando popularidad a 
la cirugía y restando efectos adversos importantes derivados de la misma, con bajos índices de 
morbi-mortalidad. 
 
Linfoma pulmonar no-Hodking. Apropósito de un caso. 
El linfoma pulmonar extranodal no-Hodking es una proliferación linfoidea clonal que puede 
afectar a uno o a los dos pulmones, su incidencia es relativamente baja, representando al 3-4% 
de los linfomas no-Hodking extranodales, < 1% de los linfomas no-Hodking y solo el 0.5-1% de 
las neoplasias malignas pulmonares. Esta proliferación clonal maligna puede ser de los 
linfocitos B o T, puede tener su origen en el pulmón, como el linfoma primario asociado al 
bronquio o llegar a través de los linfáticos y la sangre. La presentación clínica se acompaña de 
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síntomas respiratorios como tos, hemoptisis, crepitantes y dolor torácico, además de fiebre o 
dolor torácico, la edad está alrededor de los 50 o 60 años y la mayoría de casos no tienen 
ninguna sintomatología especial, y son hallazgos de radiografias o tomografías torácicas 
solicitados con otros fines, en cuyos reportes hay la presencia de opacidades alveolares, masa 
y derrame pleural. El diagnóstico se establece con la histología de muestras de biopsias 
bronquiales, transbronquiales, torácicas (con videotoracotomía o a cielo abierto) y también del 
lavado broncoalveolar. El tratamiento se lo realiza con distintos esquemas de quimioterapia y si 
es necesario incluso con sesiones de radioterapia, con lo que se logra la mejoría del paciente. 
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B. EXPOSICIONES EN CONGRESOS. 
Tratamiento de la neumonía adquirida en la comunidad y cuando referir a hospitalización 
al adulto mayor. 
 La neumonía adquirida en la comunidad (NAC), sigue siendo una de las principales causas de 
mobi-mortalidad, es una de las patologías con más ingresos hospitalarios y la causa más 
común de derivación a unidades de cuidados intensivos (UCI). Diferentes estudios mencionan 
que la tasa global de NAC varía de 8 a 15 por 1,000 personas por año. En los diferentes 
países, el número de ingresos por NAC oscila entre 1,1 y 4 por 1.000 pacientes. Asimismo, el 
número de ingresos aumenta con la edad (1,29 por 1.000 en pacientes de 18 a 39 años frente 
al 13,21 por 1.000 en aquellos de 55 o más años). Entre un 1,2 y un 10% de pacientes 
hospitalizados por NAC precisan ingreso en un servicio de UCI. La mortalidad por NAC puede 
oscilar del 1 al 5% en los pacientes ambulatorios, esta cifra aumenta en los pacientes 
hospitalizados llegando al 5,7 y 14%. En aquellos ingresados en una unidad de cuidados 
intensivos (UCI), especialmente en los pacientes que necesitan ventilación asistida es del 34 al 
50%.  
En la etiología de la NAC intervienen una serie de microorganismos, siendo el más frecuente el 
S. neumoniae. El diagnóstico y el tratamiento adecuados y oportunos son la base para evitar 
complicaciones, hospitalizaciones prolongadas y la muerte. Es de vital importancia tomar en 
consideración la edad del paciente, comorbilidades o antecedentes patológicos personales 
asociados, como patologías cardiacas crónicas, enfermedades pulmonares crónicas (entre las 
más comunes el EPOC) y estados de inmunosupresión, están también los factores 
modificadores, como el tabaquismo, el alcoholismo, el tipo de residencia (hogares geriátricos) y 
finalmente la utilización de antibióticos recientes. 
Una mención especial también merece el tratamiento, pues prácticamente todas las guías tanto 
americanas como europeas mencionan la utilización de quinolonas respiratorias, las mismas 
que son eficaces y de elección en la manejo de la NAC, sin embargo, en un medio como el 
nuestro, en donde aún tenemos tuberculosis pulmonar activa, deben utilizarse con cautela, 
puesto que pueden dar falsos negativos en las pruebas de esputo para Zhiel Nelseen (BAAR 
en esputo) y además contribuir con la resistencia del bacilo tuberculoso; por esto las guías muy 
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claramente mencionan su utilización en pacientes con diagnóstico de NAC y NO en otros 
casos, como en infecciones de vías respiratorias superiores leves a moderadas las mismas que 
NO son neumonías de la comunidad, y que también contribuyen a la resistencia bacteriana a 
las quinolonas. 
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JUSTIFICACIONES DE TRABAJOS REALIZADOS 
A. PUBLICACIONES. 
Neumomediastino y neumotórax espontáneo en una paciente con dermatomiositis, de un 
caso y revisión de la literatura. 
Justificación. 
Las patologías inflamatorias idiopáticas y las manifestaciones pulmonares de este grupo de 
enfermedades denominadas miopatías inflamatorias idiopáticas, en las que se puede 
mencionar 2 grandes entidades: la polimiositis (PM) y la dermatomiositis (DM), las cuales son 
enfermedades sistémicas de tipo autoinmune, contribuyen significativamente a incrementar la 
morbilidad y la mortalidad en estos pacientes especialmente cuando dichas patologías, o la 
presentación de las mismas en el pulmón no son advertidas a tiempo, lo que complica o retrasa 
un plan diagnóstico adecuado y el inicio del tratamiento inmunosupresor. Esto desencadena 
estancias hospitalarias prolongadas, ingresos a unidades de terapia intensiva y peor aun la 
muerte. En la actualidad se han reportado muy pocos casos a nivel mundial de pacientes con 
neumomediastino espontáneo (NM), afectación pulmonar y miopatía inflamatoria, de hecho a 
nivel de Latinoamérica es el primer caso publicado; por esta razón es de vital importancia tomar 
en cuenta la existencia de dichas complicaciones en este grupo de pacientes para un 
monitoreo más estrecho y la posibilidad de instaurar un tratamiento inmunosupresor intensivo. 
 
Tratamiento endoscópico de una estenosis traqueal post-secuelas de tuberculosis con 
argón-plasma. Una nueva opción terapéutica en Ecuador. 
Justificación. 
Las estenosis traqueales tanto benignas como malignas han sido un problema frecuente en 
nuestro medio, estas estenosis tienen diferentes etiologías, entre las más importantes podemos 
destacar a las intubaciones prolongadas, traumatismos, neoplasias, post-tratamientos 
oncológicos y tuberculosis; en este sentido, todos los casos eran tratados quirúrgicamente, lo 
que conllevaba a un alto índice de morbi-mortalidad, así como un alto porcentaje de recidivas. 
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Adicionalmente,  si la estenosis no se trata a tiempo pueden aparecer complicaciones graves 
como paro respiratorio y el fallecimiento. En estos últimos años se han desarrollado nuevas 
técnicas endoscópicas menos invasivas tales como el laser, el electrocauterio y el argón-
plasma, lo que ha disminuido el uso de técnicas quirúrgicas y de sus efectos adversos. Por 
esta razón es conveniente reportar este primer caso a nivel de Sudamérica y dar a conocer que 
nuevas técnicas endobroquiales se están usando en un hospital de especialidades de nuestro 
país en beneficio de los pacientes con este tipo de problemas y posteriormente poder realizar 
casuísticas y estudios comparativos.  
 
Linfoma pulmonar no-Hodking. Apropósito de un caso. 
Justificación. 
Entre los diferentes tipos de neoplasias malignas que afectan a los bronquios y al pulmón 
encontramos al linfoma pulmonar no-Hodking, una entidad relativamente poco frecuente la cual 
es una proliferación clonal, y que puede originarse en el bronquio, al encontrarse en contacto 
con tejido linfoide, a partir de las células B de la mucosa (MALT) del bronquio. La diseminación 
a través de los linfáticos se denomina linfoma pulmonar secundario. La sintomatología puede 
ser inespecífica y muchos de los casos se encuentran asintomáticos y el diagnóstico es casual 
por hallazgos en la radiografía (Rx) o en la tomografía computada (TAC) de tórax. Hay muy 
pocos casos reportados a nivel mundial y no se tienen datos de reportes en América Latina, por 
lo que a pesar de su baja incidencia, es imprescindible el conocimiento de esta entidad entre el 
personal médico y de especialidad, debido a que un diagnóstico precoz contribuye al 
tratamiento temprano y de esto dependerá el pronóstico y la sobrevida.  
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B. EXPOSICIONES EN CONGRESOS. 
Tratamiento de la neumonía adquirida en la comunidad y cuando referir a hospitalización 
al adulto mayor. 
Justificación. 
La neumonía adquirida en la comunidad (NAC), es la infección del parénquima pulmonar 
causada por una gran variedad de micrioorganismos, que aún constituye una de las principales 
causas de muerte a nivel mundial. El diagnóstico y tratamiento oportunos es la clave para 
disminuir la mortalidad por dicha entidad, así como los criterios de derivación según las 
diferentes guías-escalas internacionales. La mortalidad por NAC en los países de medianos 
recursos fue de 2.07 millones de muertes, que correspondió  al 5.4% del total de muertes, es 
decir aproximadamente la 3ra – 4ta causa de muerte en estos países y la 4ta causa de muerte 
en países desarrollados; dichas cifras aumentan según la necesidad de hospitalización y la 
edad de los pacientes, por lo que merecen una especial atención el grupo de los pacientes de 
la tercera edad. 
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